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Available online 2 June 2011Uchunguzi provides a summary of some of the most recent
international literature as presented in other leading journals,
but with an emphasis on what is relevant to our continent.
Uchunguzi fournit un re´sume´ de certains des documents inter-
nationaux les plus re´cents tels que pre´sente´s dans d’autres revues
de premier plan, mais avec un accent sur ce qui est pertinent pour
notre continent.
LMAs in neonatal resuscitation/CGL de Dans la re´animation
ne´onatale
Hypoxia is a common cause of cardiac arrest in the neonatal
population, and adequate airway control is vital to ensure
good oxygenation and ventilation. While BVM ventilation is
normally initially adequate, gastric insufﬂation is a common
complication necessitating the need for a deﬁnitive airway.
Tracheal intubation is not a skill taught to midwives, and most
health care workers are not conﬁdent about intubating neo-
nates. A study done amongst doctors and midwives in the
Democratic Republic of the Congo showed that a practical,
hands-on workshop focusing on Laryngeal Mask Airway posi-
tioning and bag-ventilation in a neonatal mannequin may be a
sustainable and cost-effective method of teaching airway man-
agement. Further studies are warranted to test the advantagesE-mail address: benjamin.wachira@gmail.com
2211-419X ª 2011 African Federation for Emergency Medicine.
Production and hosting by Elsevier B.V. All rights reserved.
Peer review under responsibility of African Federation for Emergency
Medicine.
doi:10.1016/j.afjem.2011.05.008
Production and hosting by Elsevierand limits of the neonatal LMA training courses in clinical
practice.
L’hypoxie est une cause fre´quente d’arreˆt cardiaque dans la
population ne´onatale, et le controˆle des voies ae´riennes ade´quates
est essentielle pour assurer une bonne oxyge´nation et la ventila-
tion. Bien que la ventilation BVM est normalement sufﬁsante
d’abord, insufﬂation gastrique est une complication fre´quente
ne´cessitant la ne´cessite´ d’une intubation de´ﬁnitive. L’intubation
trache´ale n’est pas une compe´tence enseigne´ aux sages-femmes,
et la plupart des travailleurs de la sante´ ne sont pas conﬁants
quant a` intubation nouveau-ne´s. Une e´tude re´alise´e aupre`s des
me´decins et sages-femmes en Re´publique de´mocratique du Con-
go a montre´ que la pratique, atelier pratique en se concentrant
sur Masque larynge´ de positionnement et de sacs de ventilation
dans un mannequin ne´onatale peut eˆtre une me´thode durable et
rentable de l’enseignement de gestion des voies ae´riennes. E´tudes
supple´mentaires sont ne´cessaires pour tester les avantages et les
limites des cours de formation LMA ne´onatale dans la pratique
clinique.
Laryngeal Mask Airway for neonatal resuscitation in a
developing country: evaluation of an educational intervention.
Neonatal LMA: an educational intervention in DRC. BMC
Health Serv Res 2010;10:254Fever is not always malaria/La ﬁe`vre n’est pas toujours le
paludisme
Fever has traditionally served as the entry point for presump-
tive treatment of malaria in Africa, and many patients are trea-
ted for the disease based on this symptomatology. A study of
children presenting with fever to various health institutions in
Kenya, who subsequently tested positive for malaria, has
shown that the accuracy of diagnosing malaria in a febrile
child is dependent on the prevalence of malaria in the region.
In areas with high prevalence, as many as one in two children
with a fever will turn out to have malaria. In areas where
40 B. Wachiraprevalence of the disease is low, making an accurate diagnosis
using laboratory evidence may be vital to reduce the unneces-
sary treatment of febrile children with expensive drugs that are
potentially harmful.
La ﬁe`vre a traditionnellement servi de point d’entre´e pour le
traitement pre´somptif du paludisme en Afrique, et de nombreux
patients sont traite´s pour la maladie base´e sur cette symptoma-
tologie. Une e´tude des enfants pre´sentant de la ﬁe`vre a` divers
e´tablissements de sante´ au Kenya, qui ont ensuite e´te´ teste´s pos-
itifs pour le paludisme, a montre´ que la pre´cision du diagnostic de
paludisme chez un enfant fe´brile de´pend de la pre´valence du palu-
disme dans la re´gion. Dans les zones a` forte pre´valence, comme
beaucoup comme l’un des deux enfants avec une ﬁe`vre se re´ve´lera
avoir le paludisme. Dans les zones ou` la pre´valence de la maladie
est faible, e´tablir un diagnostic pre´cis en utilisant des preuves de
laboratoire peut eˆtre indispensable de re´duire le traitement
ne´cessaire des enfants ﬁe´vreux avec des me´dicaments couˆteux
qui sont potentiellement nuisibles.
The relationship between reported fever and Plasmodium
falciparum infection in African children. Malar J 2010;9:99.
Artemisia annua vs. cinchona tree for severe malaria/Artemisia
annua vs quinquina arbre pour paludisme grave
Severe malaria across the continent has for a long time been
treated with Quinine; along with treatment come myriad un-
wanted side effects, some lethal, but the only other option is
death. Artemisinin derivatives have over recent years provided
another alternative for the management of severe malaria. A
comparative study of the two drugs in nine African countries
has shown a favourable side effect proﬁle and improved mor-
tality in patients treated with Artesunate. Perhaps it’s time for
parenteral Artesunate to replace quinine as the treatment of
choice for severe falciparum malaria.
Le paludisme grave a` travers le continent a pendant long-
temps e´te´ traite´s a` la quinine; ainsi que le traitement se myriade
d’effets secondaires inde´sirables, dont certains mortels, mais la
seule autre option est la mort. De´rive´s de l’arte´misinine ont four-
ni ces dernie`res anne´es une autre alternative pour la gestion du
paludisme grave. Une e´tude comparative des deux me´dicaments
dans neuf pays africains a montre´ un proﬁl favorable d’effet
secondaires et la mortalite´ ame´liore´ chez les patients traite´s
par arte´sunate. Peut-eˆtre qu’il est temps pour l’arte´sunate
parente´rale a` remplacer la quinine comme traitement de choix
pour le paludisme grave a` P. falciparum.
Artesunate versus quinine in the treatment of severe falcipa-
rum malaria in African children (AQUAMAT): an open-label,
randomised trial. Lancet 2010;376(9753):1647–57.
Surviving sepsis. . .not an African theme/Survie Sepsis. . .pas
Africain the´matiques des Nations Unies
Evidence based guidelines for sepsis have been developed in
the Western world; it was hoped that these could be imple-
mented globally. Unfortunately one-size-ﬁts-all strategies
never really work when it comes to Africa. A recent anony-
mous survey of anaesthetists across Africa indicated that most
health institutions were unlikely to have either Emergency
Centres or Intensive Care Units to begin with, let alone the
necessary resources to adhere to the surviving sepsis guidelines.
Comprehensive, evidence-based guidelines combined withinnovative approaches to sepsis management in Africa are re-
quired to make a meaningful impact on worldwide sepsis
survival.
Lignes directrices fonde´e sur les preuves en cas de septice´mie
ont e´te´ de´veloppe´s dans le monde occidental, il est a` espe´rer que
ceux-ci pourraient eˆtre mises en œuvre au niveau mondial. Mal-
heureusement one-size-ﬁts-all strate´gies jamais vraiment quand il
s’agit de l’Afrique. Un re´cent sondage anonyme des anesthe´sistes
a` travers l’Afrique ont indique´ que la plupart des e´tablissements
de sante´ ont e´te´ peu probable que ce soit des centres d’urgence ou
unite´s de soins intensifs pour commencer, et encore moins les res-
sources ne´cessaires pour respecter les lignes directrices Surviving
Sepsis. Comple`te, des lignes directrices fonde´es sur des preuves
combine´es a` des approches innovantes de la gestion sepsis en
Afrique sont ne´cessaires pour avoir un impact signiﬁcatif sur la
survie septice´mie a` travers le monde.
Availability of critical care resources to treat patients with
severe sepsis or septic shock in Africa: a self-reported, conti-
nent-wide survey of anaesthesia providers. Crit Care
2011;15(1):R10.
Saving blood. . ./E´conomie de sang. . .
In sub-Saharan Africa, a shortage of donor blood is a cause of
mortality and morbidity. Use of tranexamic acid in bleeding
surgical patients in four African countries (Kenya, Tanzania,
Botswana and South Africa) has shown a reduction in the
amount of blood transfusions required. Similar results have
been demonstrated in the bleeding trauma patient, so maybe
it’s time we started advocating for an increased use of the tran-
examic acid in our local setting to conserve what is already a
very limited resource.
En Afrique subsaharienne, la pe´nurie de donneurs de sang est
une cause de mortalite´ et de morbidite´. Utilisation de l’acide
tranexamique dans les saignements chirurgicaux patients dans
quatre pays africains (Kenya, Tanzanie, Botswana et Afrique
du Sud) a montre´ une re´duction du montant de transfusions
sanguines ne´cessaires. Des re´sultats similaires ont e´te´ mis en e´vi-
dence chez le patient un traumatisme saignement, c’est peut-eˆtre
temps de commencer a` plaider pour une utilisation accrue de
l’acide tranexamique dans notre contexte local pour conserver
ce qui est de´ja` une ressource tre`s limite´e.
Giving tranexamic acid to reduce surgical bleeding in sub-
Saharan Africa: an economic evaluation. Cost Eff Resour
Alloc 2010;8(1):1.
Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive
events, and blood transfusion in trauma patients with signiﬁ-
cant haemorrhage (CRASH-2): a randomised, placebo-
controlled trial. Lancet 2010;376(9734):23–32.
Friendly emergency centres in Africa. . .the loophole/Friendly
centres d’urgence en Afrique. . .la e´chappatoire
Little work has been done on patients’ satisfaction with hospi-
tal care in Africa. . .not that this is a surprise! It’s unfortunate
that the zeal to provide a limited resource (healthcare) to a
growing population over the years has overshadowed many
of our responsibilities as service providers, one of which is
the need to ensure patient satisfaction. A prospective study
identiﬁed factors affecting patients’ satisfaction with emer-
gency care in a teaching hospital in Nigeria, and suggests that
Uchunguzi 41improving speed of access to surgery and enhancing interper-
sonal skills of healthcare givers are areas that need to be prior-
itized. Do we need extra resources for this?
Peu de travaux ont e´te´ effectue´s sur la satisfaction des pa-
tients des soins hospitaliers en Afrique ... pas que c’est une sur-
prise! Il est regrettable que le ze`le de fournir une ressource
limite´e (de sante´) a` une population croissante au ﬁl des ans a
e´clipse´ la plupart de nos responsabilite´s en tant que prestataires
de services, dont l’un est la ne´cessite´ d’assurer la satisfaction des
patients. Une e´tude prospective a identiﬁe´ les facteurs qui affec-
tent la satisfaction des patients avec des soins d’urgence dans un
hoˆpital d’enseignement au Nige´ria, et sugge`re que l’ame´lioration
de la vitesse d’acce`s a` la chirurgie et l’ame´lioration des compe´-
tences des dispensateurs de soins de sante´ interpersonnelles sont
des domaines qui doivent eˆtre priorise´s. Avons-nous besoin de
ressources supple´mentaires pour cela?
Patients’ satisfaction with emergency care and priorities for
change in a university teaching hospital in Nigeria. Int Emerg
Nurs 2010;18(4):203–9.
Developing emergency medicine in Africa. . .Step 1/Me´decine
d’urgence en de´veloppement d’Afrique. . .Etape 1
Emergency Medicine in Africa is still in its infancy and many
countries are only now beginning to realize the need for the
speciality in their healthcare systems. Unfortunately, with
most of the development in the ﬁeld being pioneered by theWestern world, many African countries are at risk of adopting
teaching and training strategies which may not be suited for
their local setting. A recent study in South Africa identiﬁed
gaps and omissions in their Emergency Medicine registrar
training curriculum based on the current burden of disease.
Any African country looking to develop Emergency Medicine
should consider ﬁrst doing a local practice analysis of Emer-
gency care which will better inform curriculum development
and training requirements.
Me´decine d’urgence en Afrique est encore a` ses de´buts et de
nombreux pays commencent seulement a` re´aliser la ne´cessite´
de la spe´cialite´ dans leurs syste`mes de sante´. Malheureusement,
la plupart du de´veloppement dans le domaine e´tant mis au point
par le monde occidental, de nombreux pays africains sont a`
risque d’adopter des strate´gies d’enseignement et de formation
qui ne peut eˆtre adapte´e a` leur contexte local. Une e´tude re´cente
en Afrique du Sud ont identiﬁe´ des lacunes et des omissions dans
leur programme de formation en me´decine d’urgence registraire
repose sur la charge actuelle de la maladie. Tout pays africains
cherchent a` de´velopper la me´decine d’urgence doit examiner en
premier lieu faire une analyse des pratiques locales de soins d’ur-
gence qui permettra de mieux informer les exigences du de´vel-
oppement du curriculum et la formation.
Is the current South African emergency medicine curricu-
lum ﬁt for purpose? An emergency medicine practice analysis.
Emerg Med J 2010 [doi:10.1136/emj.2010.104018].
